











ﻃﺮﺡ ﻧﻘﺸﻪ ﻧﻤﺎﻳﻲ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻃّﺐ ﺳّﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ
ﺩﺭ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﺍﺑﺮﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻭ ﺷﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ
»ﻧﻈﺎﻡ ﺯﺑﺎﻥ ﻭﺍﺣﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ )SLMU(«
ﻋﻠﻲ ﻭﻟﻲ ﻧﮋﺍﺩﻱ1 / ﻋﺒﺎﺱ ﺣّﺮﻱ2 / ﻓﺮﻳﺪﻭﻥ ﺁﺯﺍﺩﻩ3 / ﻣﺤﻤﺪﺭﺿﺎ ﺷﻤﺲ ﺍﺭﺩﻛﺎﻧﻲ4 / ﻣﺎﺯﻳﺎﺭ ﺍﻣﻴﺮﺣﺴﻴﻨﻲ5 / ﺣﺎﻓﻆ ﻣﺤﻤﺪ ﺣﺴﻦ ﺯﺍﺩﻩ6
ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻣﻘﺪﻣﻪ: ﻫﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻱ ﻃﺮﺣﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﻭﺍژﮔﺎﻥ ﻭ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻃّﺐ ﺳــّﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺳــﺎﺧﺘﺎﺭ ﺯﺑﺎﻥ ﻣﺸــﺘﺮﻙ 
ﺍﺑﺮﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣــﻪ ﻭ ﺷــﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻧﻈﺎﻡ ﺯﺑﺎﻥ ﻭﺍﺣــﺪ ﭘﺰﺷــﻜﻲ )SLMU = metsyS egaugnaL lacideM defiinU( ﻭ ﺗﺒﻴﻴﻦ 
ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﻭ ﺳﻬﻢ ﻭﺍژﮔﺎﻥ ﻃّﺐ ﺳّﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﻭﺍژﮔﺎﻥ ﻭ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺩﺍﻧﺶ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺩ.
ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳـﻲ: ﺍﻳﻦ ﻃﺮﺡ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺳــﻪ ﺑﺨﺶ ﺍﺳﺖ: ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺍﻟﻒ، ﻧﻈﺎﻡ ﺯﺑﺎﻥ ﻭﺍﺣﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﻛﻠﻲ ﺁﻥ ﻭ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺩﻗﻴﻖ ﺧﻸ ﻫﺎﻱ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻃّﺐ ﺳّﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺏ، ﻣﺘﻮﻥ ﻭ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ 
ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻃّﺐ ﺳــّﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ؛ ﻭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺍﺯ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻛﻠﻲ ﺷــﺎﻣﻞ: »ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺻﺮﻉ«، »ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻱ ﺭﻧﮓ ﺍﺩﺭﺍﺭ« ﻭ »ﺩﺍﺭﻭﻱ ﻣﻔﺮﺩﻩ 
ﺳﻨﺒﻞ ﺍﻟﻄﻴﺐ« ﺑﺎ ﺯﻳﺮ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎﻱ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺝ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺭﺍﻳﺞ 
)ﻏﺮﺑﻲ( ﺗﺮﺳــﻴﻢ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺳــﺎﺧﺘﺎﺭ ﻧﻈﺎﻡ ﺯﺑﺎﻥ ﻭﺍﺣﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ- ﺩﺭ ﺧﻸ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻃّﺐ ﺳــّﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﺭﻭﻥ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ 
ﺍﺑﺮﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻭ ﺷﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺍﻳﻦ ﻧﻈﺎﻡ، ﮔﻨﺠﺎﻧﺪﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: ﭘﻴﺶ ﻧﻤﻮﻧﻲ ﺍﺯ ﺳــﺎﺧﺘﺎﺭ ﻛﻼﻥ ﻃّﺐ ﺳــّﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺯﺑﺎﻥ ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﻭﺍﺣﺪ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ 
ﺗﺒﺎﺩﻻﺕ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﻃّﺐ ﺳّﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﻈﺎﻡ ﺯﺑﺎﻥ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭﺍﺣﺪ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪ.
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ: ﺩﺍﻣﻨﻪ ﻱ ﻓﻌﻠﻲ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺍﺯ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻃّﺐ ﺳّﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺭﺍ ﭘﻮﺷﺶ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﻭﻟﻲ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ 
ﻭ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﻱ ﻛﺎﻣﻞ ﻭ ﺭﺳﻤﻲ ﺍﺯ ﺩﺍﻧﺶ ﻃّﺐ ﺳّﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ. ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ، ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺭﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﻛﻼﻥ ﻃّﺐ ﺳّﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ 
ﺷﺪﻩ، ﻭ ﺷﻴﻮﻩ ﻱ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭﻱ ﺗﺒﺎﺩﻻﺕ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺭﺍ ﺑﻴﻦ ﻃّﺐ ﺳّﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﺑﺎ ﻃﺐ ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﺟﻬﺎﻧﻲ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ.
ﻛﻠﻴﺪ ﻭﺍژﻩ ﻫﺎ: ﻃّﺐ ﺳّﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﻧﻈﺎﻡ ﺯﺑﺎﻥ ﻭﺍﺣﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺍﺑﺮﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ، ﺷﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ، ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ، ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮﺍﺗﺒﻲ
• ﻭﺻﻮﻝ ﻣﻘﺎﻟﻪ: 31/4/88 • ﺍﺻﻼﺡ ﻧﻬﺎﻳﻲ: 02/2/98 • ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻧﻬﺎﻳﻲ: 52/3/98
• ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺯ: ﭘﺎﻳﺎﻥ ﻧﺎﻣﻪ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺳﻲ ﺍﺭﺷﺪ
ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﺘﺎﺑﺪﺍﺭﻱ ﻭ ﺍﻃﻼﻉ ﺭﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﻴﺮﺍﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪﺍﻥ؛ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ ﻣﺴﺌﻮﻝ )ri.ca.ahsmu@dajenilav.ila. 1 (
. 2 ﺍﺳﺘﺎﺩ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﺘﺎﺑﺪﺍﺭﻱ ﻭ ﺍﻃﻼﻉ ﺭﺳﺎﻧﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﻭ ﻋﻠﻮﻡ ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺗﻬﺮﺍﻥ
. 3 ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﺘﺎﺑﺪﺍﺭﻱ ﻭ ﺍﻃﻼﻉ ﺭﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﻴﺮﺍﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ
. 4 ﺩﺍﻧﺸﻴﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻃّﺐ ﺳﻨّﺘﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﻃّﺐ ﺳﻨّﺘﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ
. 5 ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﻣﺮﻛﺰ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻭ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﻋﻠﻤﻲ ﻛﺸﺎﻭﺭﺯﻱ، ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻭﺯﺍﺭﺕ ﺟﻬﺎﺩ ﻛﺸﺎﻭﺭﺯﻱ




































ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﻭ ﻣﻜﻤﻞ 
ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ، ﻣﺸ ــﻜﻼﺕ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﻭ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻃّﺐ ﺳﻨّﺘﻲ ﺍﺳﺖ. ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻭ ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ 
ﺟﻬﺎﻧ ــﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺖ ﺩﺭ ﺍﺳ ــﺘﺮﺍﺗﮋﻱ 5002-2002 ﺩﺭ ﻗﺒﺎﻝ 
ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﻭ ﻣﻜﻤﻞ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﭘﻨﺞ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪﻩ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻳﻚ ﺑﺨﺶ ﺁﻥ ﺍﺷ ــﺎﺭﻩ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻃّﺐ 
ﺳﻨّﺘﻲ ﻭ ﻣﻜﻤﻞ ﺩﺍﺭﺩ. ﺳ ــﺎﺯﻣﺎﻥ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺩﺭﺍﻳﻦ ﺍﺳﺘﺮﺍﺗﮋﻱ ﺧﻮﺩ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺎﺯﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺩﺭ ﺗﺄﻣﻴﻦ 
ﺍﻳﻤﻨﻲ، ﺍﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻭ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻃّﺐ ﺳﻨّﺘﻲ ﻭ ﻣﻜﻤﻞ »ﺩﺭ ﺳﻄﺢ 
ﺟﻬﺎﻧﻲ«، ﺳ ــﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻋﻤﺪﻩ ﺭﺍ ﺑﺮﺷ ــﻤﺮﺩﻩ ﺍﺳ ــﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺭﺩ 
ﺩﻭﻡ ﺁﻥ، ﺍﺷ ــﺎﺭﻩ ﺑﻪ ﺿﺮﻭﺭﺕ »ﺩﺳ ــﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺶ ﻣﻮﺟﻮﺩ 
ﺍﺯ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﻭ ﻣﻜﻤﻞ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺒﺎﺩﻝ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺻﺤﻴﺢ 
ﻭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ« ﺩﺍﺭﺩ. ﺑﻪ ﻋﻼﻭﻩ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺘﺮﺍﺗﮋﻱ 
ﺩﺭ ﺑﺨ ــﺶ ﻧﻴﺎﺯﻫ ــﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﺩﺳﺘﺮﺳ ــﻲ ﻭ ﻗﺎﺑﻞ 
ﺩﺳ ــﺘﻴﺎﺑﻲ ﻛﺮﺩﻥ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﻭ ﻣﻜﻤﻞ )ﺩﺭ ﺳﻄﻮﺡ ﻣﻠﻲ ﻭ 
ﺟﻬﺎﻧﻲ( ﺷ ــﺶ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺻﻠﻲ ﺭﺍ ﺑﺮﺷ ــﻤﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺭﺩ 
ﭘﻨﺠﻢ ﺁﻥ، ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑ ــﻪ »ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻭ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺯ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺩﺍﻧﺶ 
ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﺑﻮﻣﻲ« ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﺷﺎﻫﺪﻳﻢ ﺑﺎ 
ﺍﻳﻦ ﻛﻪ ﻃﺐ ﺳ ــﻮﺯﻧﻲ ﺍﺯ ﭼﻴﻦ ﻧﺸﺄﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ، ﻳﻜﻲ ﺍﺯ 
ﺭﺍﻳﺞ ﺗﺮﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﻭ ﻣﻜﻤﻞ ﺩﺭ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ 
ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺩﻧﻴﺎﺳﺖ. ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭ، ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ 
ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎﺭﻱ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﺠﺮﺏ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﺗﻼﺵ ﻛﺮﺩﻩ 
ﺍﺳ ــﺖ ﻛﻪ ﻓﻬﺮﺳ ــﺖ ﺍﺻﻄﻼﺣﺎﺕ ﺧﺎﺹ ﺍﻳﻦ ﺣﺮﻓﻪ ﺭﺍ ﺑﻪ 
ﺷ ــﻜﻞ ﺍﺳ ــﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻱ ﺩﺭﺁﻭﺭﺩ ﻛ ــﻪ ﺩﺭ ﺣ ــﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮﺭﺩ 
ﺍﺳﺘﻘﺒﺎﻝ ﻫﻤﮕﺎﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ.]1[
ﺍﻣﺎ ﻣﻜﺘﺐ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮ ﻣﻜﺘﺐ ﻭ ﺣﻮﺯﻩ 
ﻋﻠﻤ ــﻲ ﺩﻳﮕﺮ، ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻓﻠﺴ ــﻔﻪ ﻭ ﻣﺒﺎﻧﻲ ﺧﺎﺹ ﺧﻮﺩ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ 
ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﺎﻥ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻳﻜﺴﺮﻱ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ، ﻭﺍژﮔﺎﻥ، ﺍﺻﻄﻼﺣﺎﺕ 
ﻳ ــﺎ ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژﻱ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﺍﻭﻻ ًﺑ ــﺮﺍﻱ ﺗﻔﻬﻴﻢ 
ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻻﺯﻡ ﺍﺳ ــﺖ ﺍﻳﻦ ﻟﻐﺎﺕ ﻋﻴﻨًﺎ ﺁﻣﻮﺧﺘﻪ ﻭ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ 
ﺑﺮﺩﻩ ﺷ ــﻮﻧﺪ ﻭ ﺛﺎﻧﻴًﺎ ﺍﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﺷ ــﺘﺒﺎﻫﺎﺕ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺷ ــﺒﺎﻫﺖ 
ﻇﺎﻫ ــﺮﻱ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻟﻐﺎﺕ ﺑﻪ ﻟﻐﺎﺕ ﻣﺼﻄﻠﺢ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ 
ﺭﺍﻳﺞ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﮔﺮﺩﺩ.]2[ ﭼﺮﺍ ﻛﻪ ﺍﺳ ــﺘﻘﻼﻝ ﻭ ﺣﻔﻆ ﺯﺑﺎﻥ 
ﻓﻨﻲ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺍﺯ ﺿﺮﻭﺭﻳﺎﺕ ﻻﻳﻨﻔﻚ ﺑﺮﺍﻱ ﺣﻴﺎﺕ 
ﻭ ﺿﺎﻣ ــﻦ ﻣﺼﻮﻧﻴﺖ ﺁﻥ ﺍﺯ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺍﺳ ــﺖ. ﻭ ﺑﺎ 
ﺗﺴﻠﻂ ﺑﺮ ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژﻱ ﻃّﺐ ﺳﻨّﺘﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
ﻛﺘﺐ ﮔﺬﺷ ــﺘﮕﺎﻥ ﺭﺍ ﺍﺣﻴﺎ ﻛﺮﺩ ﺑﻠﻜﻪ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺭﺍ ﭘﺎﻳﻪ ﻭ ﺍﺳ ــﺎﺱ 
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎﻱ ﺷﮕﺮﻑ ﺁﺗﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ، ﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﻭ ﺍﺳﺘﺤﻜﺎﻡ 
ﺁﻥ ﺍﻓﺰﻭﺩ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺍﺯ ﮔﺰﻧﺪ ﻓﺮﺍﻣﻮﺷﻲ ﻭ ﺑﻴﺮﺍﻫﻪ 
ﺭﻓﺘﻦ ﻣﺼﻮﻥ ﺩﺍﺷﺖ.]3[
ﻳﺎﺩﺁﻭﺭﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺍﺳ ــﺖ ﻛﻪ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ 
ﺍﻳ ــﺮﺍﻥ، ﻧﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋ ــﻪ ﺍﻱ ﺻﺮﻑ ﺍﺯ ﭼﻨ ــﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻳﺎ ﺭﻭﺵ 
ﭘﻴﺸ ــﮕﻴﺮﻱ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ، ﺑﻠﻜﻪ ﻳﻚ ﻣﻜﺘﺐ ﻃﺒﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﻭ ﺩﺍﺭﺍﻱ 
ﻓﻠﺴ ــﻔﻪ، ﺗﺌﻮﺭﻱ، ﺯﺑﺎﻥ ﻭ ﺷﻴﻮﻩ ﻫﺎﻱ ﺗﺸ ــﺨﻴﺼﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ 
ﺍﺳ ــﺖ ﻭ ﺍﻳﻦ ﻋﻠﻢ ﻛﻪ ﺛﻤﺮﻩ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺕ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﺩﺍﻧﺸﻤﻨﺪﺍﻥ 
ﻭ ﺣﻜﻤﺎﻱ ﺳ ــﺮﺯﻣﻴﻦ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻃﻲ ﻗ ــﺮﻭﻥ ﻭ ﺍﻋﺼﺎﺭ ﻣﺘﻤﺎﺩﻱ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺭﺍﻩ ﺣﻞ ﺩﺭ ﺑﻌﻀﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻳﻲ 
ﻛ ــﻪ ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﻃﺐ ﺟﺪﻳﺪ ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺑﺎ ﺁﻥ ﻧﺎﺗﻮﺍﻥ ﺍﺳ ــﺖ ﻭ 
ﻳﺎ ﺩﺭ ﺑﺴ ــﻴﺎﺭﻱ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻋﻼﻣﺘﻲ ﺑﺴﻨﺪﻩ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﺭﺍ ﺩﺍﺭﺍﺳﺖ.]2[
ﺩﺭ ﺧﺼ ــﻮﺹ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺣﺠ ــﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺍﺳ ــﻨﺎﺩ ﻭ ﻣ ــﺪﺍﺭﻙ ﺩﺭ ﺣﻮﺯﻩ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﻭ 
ﺍﺳ ــﻼﻣﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻫ ــﺎ ﻭ ﻣﺮﺍﻛ ــﺰ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺫﺧﻴﺮﻩ 
ﺷ ــﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﺨﺸ ــﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺳﻴﺎﻫﻪ ﻛﺘﺎﺑﺸﻨﺎﺳﻲ ﻫﺎ ﻭ 
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻣﺴ ــﺘﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮﺭ ﺫﺧﻴﺮﻩ ﺩﻗﻴﻖ ﻭ 
ﺑﺎﺯﻳﺎﺑﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻨ ــﺪﺭﺝ ﺩﺭ ﺁﻥ ﻫﺎ، ﻧﻴﺎﺯﻣﻨﺪ ﺗﺪﻭﻳﻦ 
ﺯﺑﺎﻥ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺷﺪﻩ ﻳﺎ ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺣﻮﺯﻩ 
ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺍﺳﺖ.]4[
ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻭﺍژﮔﺎﻥ ﺟﺎﻣﻊ ﻭ ﻣﻨﺴ ــﺠﻢ ﻃّﺐ ﺳﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﺩﺭ 
ﺑﺴﺘﺮ ﺷﺒﻜﻪ ﺍﺻﻄﻼﺣﺎﺕ ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﺍﻱ، ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺗﺒﻴﻴﻦ 
ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﻧﺶ ﻭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺍﻣﻜﺎﻥ ﺫﺧﻴﺮﻩ ﻭ ﺗﺒﺎﺩﻝ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ، ﺑﺎﻳﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﻭﺍﻗﻌﻲ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﻧﺶ ﺩﺭ 
ﻋﺮﺻﻪ ﺑﻴﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﺍﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﺩﻭ ﺩﻟﻴﻞ ﻋﻤﺪﻩ ﺑﺎﻳﺪ 
ﻣﺤﻘﻖ ﺷ ــﻮﺩ، ﻧﺨﺴﺖ ﺍﻳﻦ ﻛﻪ ﺩﺍﻧﺶ ﺑﻮﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮﺭ 
ﻣ ــﺎ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺶ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻴﺎﺑﺪ ﻭ ﺳ ــﻬﻢ ﺍﻳﺮﺍﻥ 
ﺯﻣﻴﻦ ﺭﺍ ﺩﺭ ﮔﺴﺘﺮﻩ ﺩﺍﻧﺶ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻭ ﺩﻭﻡ ﺍﻳﻦ 
ﻛﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﺎﺭﻳﺦ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻏﺮﺑﻲ، ﻳﺎ ﺍﺯ ﺭﻭﻱ ﻋﺪﻡ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻳﺎ 
ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻋﻤﺪﻱ، ﺩﺍﻧﺶ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧﻴﺎﻥ ﺭﺍ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﺮﺑﻲ– 
ﻳﻮﻧﺎﻧﻲ، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﺳ ــﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺩﺭ 
ﺗﺮﺳ ــﻴﻢ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ، ﺣﻴﻄﻪ ﻭ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺩﻗﻴ ــﻖ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﻧﺶ ﻋﻈﻴﻢ 
ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﻭ ﻣﻠﻲ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺩﻗﺖ ﻭ ﺳﻌﻲ ﺭﺍ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ.










































ﻳﻮﻧﻲ ﺳﻴﺴ ــﺖ ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﺭﺍ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ: 
ﻳﻚ ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﻪ ﻟﺤﺎﻅ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻳﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ 
ﺁﻥ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﻮﺩ. ﺑﻪ ﻟﺤﺎﻅ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ، ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻳﻚ ﺍﺑﺰﺍﺭ 
ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻭﺍژﻩ ﺷﻨﺎﺳ ــﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺍﺯ ﺯﺑﺎﻥ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺪﺍﺭﻙ، 
ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺳﺎﺯﺍﻥ ﻭ ﻛﺎﺭﺑﺮﺍﻥ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺯﺑﺎﻥ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺷﺪﻩ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ 
ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﻪ ﻟﺤﺎﻅ ﺳ ــﺎﺧﺘﺎﺭ، ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣ ــﻪ، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺍﻱ ﺍﺯ 
ﻭﺍژﮔﺎﻥ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺷﺪﻩ ﻭ ﭘﻮﻳﺎ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻮﻋًﺎ ﻭ ﺑﻪ ﻟﺤﺎﻅ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ 
ﺑﻪ ﻭﺍژﮔﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺣﻮﺯﻩ ﺧﺎﺻﻲ ﺍﺯ ﺩﺍﻧﺶ ﺭﺍ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ، 
ﺍﺭﺗﺒ ــﺎﻁ ﺩﺍﺭﻧ ــﺪ.]5[ ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﻫﺪﻑ ﺍﺻﻠ ــﻲ ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﺎﺯﻳﺎﺑﻲ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﺳ ــﺖ ﻭ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﺛﺎﻧﻮﻱ ﺁﻥ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻤﻚ 
ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺩﺭﻙ ﻛﻠﻲ ﻳﻚ ﺣ ــﻮﺯﻩ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ، ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻛﺮﺩﻥ 
ﻧﻘﺸﻪ ﻣﻌﻨﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻥ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ 
ﻭ ﻛﻤﻚ ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺗﻌﺎﺭﻳﻒ ﺍﺻﻄﻼﺣﺎﺕ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ.]6[ 
ﺍﻣﺎ ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺗﻮﺍﻧﻤﻨﺪﻱ ﻫﺎﻱ ﺫﺍﺗﻲ ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ، ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ 
ﺗﺎﺭﻳﺨﻲ ﻭ ﻛﺎﺭﻛﺮﺩﻱ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺳﺎﻝ ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻛﻪ 
ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ، ﺍﻫﺪﺍﻑ ﻭ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ 
ﺁﻥ ﻫﺎ ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳ ــﺖ. ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺩﺭ 
ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺍﻃﻼﻉ ﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎﺭﺑﺮﺍﻥ، ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ 
ﻭ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ، ﻣﺸ ــﻬﻮﺩ ﺍﺳ ــﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺮ 
ﺿﺮﻭﺭﺕ ﺑﺎﺯﻧﮕﺮﻱ ﺩﺭ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺩﺍﺷﺘﻪ 
ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﻣﺤﻴﻂ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻜﻲ ﻭ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻭﺏ ﺗﻮﺍﻧﻤﻨﺪﻱ ﻫﺎﻱ 
ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺭﺍ ﻓﺮﺍﺭﻭﻱ ﺗﺪﻭﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺮﺍﻱ 
ﮔﻨﺠﺎﻧﺪﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻭ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺑﺎ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎﻳﻲ 
ﺑ ــﻪ ﭘﺎﻳﮕﺎﻩ ﻫ ــﺎﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕ ــﺮ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻏﻨﻲ ﺳ ــﺎﺯﻱ 
ﺷ ــﺒﻜﻪ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣ ــﻪ، ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳ ــﺖ. ﻣﺤﻴﻂ 
ﺟﺪﻳﺪ، ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺭﺍ ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺁﻧﭽﻪ 
ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻫ ــﺎﻱ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﺳ ــﺎﺧﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﻓﺮﺍﻫﻢ 
ﻣﻲ ﺁﻭﺭﻧﺪ، ﻣﻲ ﻃﻠﺒﺪ. ﻋﺪﻡ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ 
ﺍﺯ ﻳﻚ ﺳ ــﻮ ﻭ ﻧﻴﺎﺯ ﺑ ــﻪ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﻣﻌﻨﺎﻳ ــﻲ ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂ ﻭﺏ 
ﺍﺯ ﺳ ــﻮﻱ ﺩﻳﮕﺮ، ﻇﻬﻮﺭ ﻫﺴﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺩﺍﺷﺘﻪ 
ﺍﺳ ــﺖ. ﻇﻬﻮﺭ ﻫﺴﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ 
ﻳﻚ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺍﺳ ــﺖ ﻛﻪ ﺭﻭﺍﺑﻄ ــﻲ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﺗﺐ 
ﺻﺮﻳﺢ ﺗﺮ ﻭ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪﻩ ﺗﺮ ﺍﺯ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ 
ﻓﺮﺍﻫﻢ ﺁﻭﺭﺩ. ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﺳﺎﺩﻩ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮﻡ، ﻫﺴﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ 
ﺭﺍ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻭﺍژﮔﺎﻥ ﻛﻨﺘﺮﻝ 
ﺷﺪﻩ ﺩﺍﻧﺴﺖ؛ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺍﺳﺎﺳﻲ ﻛﻪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻳﻚ ﺣﻮﺯﻩ 
ﺑ ــﺎ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺧﺎﺹ، ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﻮﺯﻩ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻭ 
ﺑﻌﻀًﺎ ﻣﺘﻔ ــﺎﻭﺕ ﺍﺯ ﺣﻮﺯﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺷ ــﻜﻞ 
ﺧﺎﺻ ــﻲ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪﻱ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺍﻫ ــﺪﺍﻑ ﺁﻥ ﻫﺎ ﻧﻤﺎﻳﺶ 
ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺩﺭ ﻗﺎﻟﺐ ﺯﺑﺎﻥ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺍﺳﺖ.]7[
ﺑﻨﺎﺑﺮ ﺁﻧﭽﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷ ــﺪ، »ﻧﻈﺎﻡ ﺯﺑﺎﻥ ﻭﺍﺣﺪ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺑﻪ 
ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﺮﺳ ــﻴﻢ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﻭﺍژﮔﺎﻥ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺳﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﺩﺭ 
ﻋﺮﺻﻪ ﺑﻴﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠﻲ ﻭ ﺗﺤﻘﻖ ﻭﺍژﮔﺎﻥ ﻫﻤﮕﻦ ﻭ ﭼﻨﺪ ﻣﻨﻈﻮﺭﻩ 
ﺩﺭ ﺭﺍﺳ ــﺘﺎﻱ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺯﺑﺎﻥ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻭﺍﺣﺪ، ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷ ــﺪﻩ 
ﺍﺳﺖ. 
ﻳ ــﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﻛ ــﻪ ﻃﺮﺡ ﺁﻥ ﺍﺯ ﺳ ــﺎﻝ 6891 ﺗﻮﺳ ــﻂ 
ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻣﻠﻲ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺍﻳﺎﻻﺕ ﻣﺘﺤﺪﻩ ﺍﻣﺮﻳﻜﺎ ﺷﺮﻭﻉ ﺷﺪﻩ 
ﺍﺳﺖ، ﺗﻼﺷﻲ ﺩﺭ ﺭﺍﺳﺘﺎﻱ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻳﻚ ﻫﺴﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺩﺭ ﻋﺮﺻﻪ ﺑﻴﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠﻲ ﺍﺳ ــﺖ ﻭ ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﭘﺎﺳﺨﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ 
ﺗﻘﺎﺿ ــﺎﻱ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﭘﺎﻳﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﻭﺍژﮔﺎﻥ ﻫﻤﮕﻦ ﻭ ﭼﻨﺪ ﻣﻨﻈﻮﺭﻩ 
ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﺭﻭﻳﻜ ــﺮﺩ ﺍﻳﻦ ﻧﻈﺎﻡ، ﻳﻜﭙﺎﺭﭼﻪ ﺳ ــﺎﺯﻱ 
ﻧﻈﺎﻡ ﻫﺎﻱ ﻭﺍژﮔﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﺯﻳﺴ ــﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ 
ﺯﺑﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺟﻬﺖ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻳﻚ ﻫﺴﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺯﻳﺴﺖ 
ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﻭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﻫﺎﻱ 
ﺗﺒﺎﺩﻝ ﻭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻭﺍژﮔﺎﻥ ﺍﺯ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻱ، ﻣﺤﺘﻮﺍﻳﻲ 
ﻳﺎ ﻣﻌﻨﺎﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ ﻭﺍژﮔﺎﻥ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺩﺭ 
ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠﻲ ﺍﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻧﻈﺎﻡ ﺯﺑﺎﻥ ﻭﺍﺣﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭﻱ ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎﻱ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻣﻴﺎﻥ ﻣﻮﺟﻮﺩﻳﺖ ﻫﺎﻱ 
ﺯﻳﺴ ــﺖ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻫﻢ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻭ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭﻫﺎﻱ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﻧﺪ، 
ﭘﺎﺭﺍﺩﺍﻳﻤﻲ ﻣﺘﺤﺪﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ.]8[ ﺷﺎﻳﺴ ــﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺍﺻﻠﻲ ﺍﻳﻦ ﻃﺮﺡ، ﺟﻬﺖ ﺗﻨﻮﻳﺮ 
ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﻣﻮﺿﻮﻉ، ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺩﺭ ﺑﺎﺏ ﺳ ــﺎﺧﺘﺎﺭ ﻧﻈﺎﻡ ﺯﺑﺎﻥ ﻭﺍﺣﺪ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻮﺿﻴﺤﻲ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ.
ﻳ ــﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮﺍﻥ ﻣﻄﺮﺡ ﺗﺮﻳﻦ ﻫﺴﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳ ــﻲ 
ﺑﻴﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠﻲ ﺣﻮﺯﻩ ﺯﻳﺴ ــﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﺮﺍﻱ ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ 
ﭼﺎﻟﺶ ﻫ ــﺎﻱ ﻓﻮﻕ ﺍﻟﺬﻛﺮ ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ، ﺳ ــﻪ ﻣﻨﺒﻊ ﺩﺍﻧﺶ 
ﺍﺻﻠﻲ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺳ ــﺎﺯﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﺍﺯ: 
ﺍﺑﺮﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ، ﺷﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻭ ﻭﺍژﻩ ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺒﺮﻩ.]9[
ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﺳﻪ ﻣﻨﺒﻊ ﺩﺍﻧﺶ، ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﺍﺑﺮﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻭ 
ﺷﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ ﺗﻔﺼﻴﻞ 
ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﺩ. ﺍﺑﺮﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻧﻈﺎﻡ ﺯﺑﺎﻥ ﻭﺍﺣﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ، 



































ﻳﻚ ﭘﺎﻳﮕﺎﻩ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺟﺎﻣﻊ، ﻭﺳﻴﻊ، ﭼﻨﺪ ﻣﻨﻈﻮﺭﻩ ﻭ 
ﭼﻨﺪ ﺯﺑﺎﻧﻪ ﺍﺯ ﻭﺍژﮔﺎﻥ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ 
ﺩﺭﺑﺎﺭﺓ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺯﻳﺴﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ، ﺍﺳﺎﻣﻲ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺁﻥ ﻫﺎ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻴﺎﻥ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺍﺳﺖ. 
ﺍﻳ ــﻦ  ﺍﺑﺮﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣ ــﻪ  ﺍﺯ  ﻧﺴ ــﺨﺔ  ﺍﻛﺘﺮﻭﻧﻴﻜ ــﻲ 
ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﺘﻌﺪﺩ، ﺍﻧﻮﺍﻉ ﻃﺮﺡ ﻫﺎﻱ ﺭﺩﻩ ﺑﻨﺪﻱ، 
ﺍﻧ ــﻮﺍﻉ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﺎﻱ ﻛﺪﻫﺎ، ﺳ ــﻴﺎﻫﻪ ﻫﺎﻱ ﻛﻨﺘ ــﺮﻝ ﻭﺍژﮔﺎﻥ 
ﻣ ــﻮﺭﺩ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫ ــﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ، ﺁﻣ ــﺎﺭ ﺣﻴﺎﺗﻲ، 
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻧﻮﻳﺴ ــﻲ ﻭ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺳﺎﺯﻱ ﻣﺘﻮﻥ ﺯﻳﺴﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﻳﺎ 
ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎﺕ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ.
]01[
ﺩﺭ ﺍﻳ ــﻦ ﻧﻮﺷ ــﺘﻪ ﻫﻤﺔ ﺍﻳ ــﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﺤﺖ ﻋﻨ ــﻮﺍﻥ ﻛﻠﻲ 
»ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻭﺍژﮔﺎﻧﻲ« ﻣﻄﺮﺡ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﺍﺑﺮﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ 
ﺍﺯ ﻣﻌﺎﻧ ــﻲ ﻳﺎ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺗﺸ ــﻜﻴﻞ ﺷ ــﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺍﺻﻞ ﻫﺪﻑ ﺁﻥ 
ﺑﺮﻗﺮﺍﺭﻱ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻴﺎﻥ ﺍﺳﺎﻣﻲ ﻭ ﺭﻭﻳﻜﺮﺩﻫﺎﻱ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ 
ﻳﻜﺴﺎﻥ ﻭ ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻴﺎﻥ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻏﻴﺮﻳﻜﺴﺎﻥ 
ﺍﺳﺖ. ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺩﺭﻭﻥ ﺍﺑﺮﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺑﻪ ﻳﻚ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺩﺭﻭﻥ ﺷﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﻧﺪ. ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ، ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﻨﺪﻱ ﺳ ــﺎﺯﮔﺎﺭ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ 
ﺩﺭﻭﻥ ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﺭﺍ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻛﻠﻲ ﺧﻮﻳﺸﺎﻭﻧﺪﻱ ﻳﺎ 
ﻧََﺴﺒﻲ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺷﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ، ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻣﻲ ﺁﻭﺭﺩ.
ﺷﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ 
ﻣﺒﺤﺚ ﺩﺭ ﻫﺴﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳ ــﻲ ﻫﺎ، ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮﺩﻥ ﺭﻭﺍﺑﻂ 
ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻭ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺑﻴﻦ ﺍﺻﻄﻼﺣﺎﺕ ﺍﺳﺖ. ﭼﺮﺍ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
ﺍﺭﺗﺒ ــﺎﻁ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﭘﺮﻧﻔﻮﺫﺗﺮﻳ ــﻦ ﻭ ﭘﺮﻃﺮﻓﺪﺍﺭﺗﺮﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻫﺎ، 
ﻧﻈﺮﻳﻪ »ﻣﺪﻝ ﺷ ــﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ« ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻳﻦ ﻣﺪﻝ 
ﻭﺍژﻩ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻌﻨﺎﻳ ــﻲ ﺩﺭ ﺫﻫﻦ ﻧﻤﺎﮔﺮﻱ 
ﻣﻲ ﺷ ــﻮﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈ ــﺮ ﻣﻲ ﺁﻳﺪ ﻭﺟﻪ ﻣﺸ ــﺘﺮﻛﻲ ﺑﻴﻦ 
ﻭﺍژﮔﺎﻥ ﺫﻫﻨ ــﻲ ﻭ ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺁﻥ، ﻧﻤﺎﮔﺮﻱ 
ﻭﺍژﻩ ﻫ ــﺎ ﻧﻪ ﺑﺮ ﺍﺳ ــﺎﺱ ﺍﻃﻼﻋ ــﺎﺕ ﮔﺮﺍﻣﺮﻱ ﻳ ــﺎ ﻓﻮﻧﺘﻴﻚ، 
ﺑﻠﻜ ــﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨ ــﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻭ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺍﺳ ــﺖ. ﻟﺬﺍ 
ﺷ ــﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺍﻟﻒ( ﻳﻚ ﺳ ــﺮﻱ ﺍﺯ 
ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻫﺎﻱ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻳﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺍﺭﺍﺋﻪ 
ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻳ ــﻚ ﻣﻮﻗﻮﻟﻪ ﺑﻨﺪﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷ ــﺪﻩ 
ﺩﺭ ﺍﺑﺮﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣ ــﻪ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﻭ ﺏ( ﻳﻚ ﺳ ــﺮﻱ ﺍﺯ ﺭﻭﺍﺑﻂ 
ﻣﻌﻤﻮﻝ ﻭ ﻣﻬﻢ ﻳﺎ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻥ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ 
ﺑﺮﻗﺮﺍﺭ ﺍﺳﺖ، ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﻫﺪﻑ ﺷﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ 
ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻳ ــﻚ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﻨ ــﺪﻱ ﺍﺯ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷ ــﺪﻩ ﺩﺭ 
ﺍﺑﺮﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﻭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻳﻚ ﺳ ــﺮﻱ ﺍﺯ ﺭﻭﺍﺑﻂ 
ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻴﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺷﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ 531 
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻭ 45 ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺍﺳﺖ. ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ 
ﺩﺭﻭﻥ ﺷ ــﺒﻜﻪ، ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﺩﺭ ﺣﻜ ــﻢ ﮔﺮﻩ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺭﻭﺍﺑﻂ 
ﻣﻴﺎﻥ ﺁﻥ ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻣﺜﺎﺑﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ. ﺩﺍﻣﻨﻪ ﻓﻌﻠﻲ ﺷﺒﻜﻪ 
ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﻛﺎﻣًﻼ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ 
ﺍﻣﻜﺎﻥ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﻨﺪﻱ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﺍﻱ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژﻱ 
ﺩﺭ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺯﻳﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺣﻮﺯﻩ ﺑﺰﺭگ ﺯﻳﺴ ــﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺭﺍ 
ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻣﻲ ﺁﻭﺭﺩ.]01[
ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺪﻣﻪ، ﺗﻼﺵ ﺣﺎﺿﺮ، ﻛﻮﺷﺸ ــﻲ ﺩﺭ ﺭﺍﺳ ــﺘﺎﻱ 
ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻃﺮﺣﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻭ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻃّﺐ 
ﺳﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺳ ــﺎﺧﺘﺎﺭ ﺍﺑﺮﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻭ ﺷﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ 
»ﻧﻈﺎﻡ ﺯﺑﺎﻥ ﻭﺍﺣﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ« ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ 
ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻫﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﺑﺎ ﻗﺪﻣﺖ ﭼﻨﺪ 
ﻫﺰﺍﺭ ﺳ ــﺎﻟﻪ ﻛ ــﻪ ﻣﺒﻨﺎﻱ ﻃﺐ ﻫﻨﺪﻱ ﻭ ﻳﻮﻧﺎﻧ ــﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺍﺳ ــﺖ ﻭ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺭﻳﺸﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻨّﺘﻲ ﻭ ﻣﺪﺭﻥ ﻣﺤﺴﻮﺏ 
ﻣﻲ ﺷ ــﻮﺩ، ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺯ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﻣﺸ ــﺨﺼﻲ ﺩﺭ ﻧﻈﺎﻡ ﺯﺑﺎﻥ 
ﻭﺍﺣﺪ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﺩﺍﻣﻨﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺍﺳ ــﺖ ﻛﻪ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻜﺎﺗﺒﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻃﺐ ﻋﺮﺑﻲ ﻳﺎ 
ﻃﺐ ﻫﻨﺪﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺭﻳﺸ ــﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﻭ ﺑﺴﻂ ﺧﻮﺩ ﻣﺪﻳﻮﻥ ﻃّﺐ 
ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻮﺍﻧﺴﺘﻪ ﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﻧﻈﺎﻡ ﻭﺍژﮔﺎﻥ ﻭﺍﺣﺪ 
ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ، ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﻣﺸ ــﺨﺼﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ. ﺍﻳﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ 
ﺗﻮﺍﻧﺴ ــﺘﻪ ﺍﺳ ــﺖ ﺩﺭ ﺗﺒﺎﺩﻝ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻭ ﺍﺭﺗﺒ ــﺎﻁ ﻭﺍژﮔﺎﻧﻲ 
ﺍﻳﻦ ﻣﻜﺎﺗﺐ ﺑﺎ ﻭﺍژﮔﺎﻥ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﺣﺎﻝ 
ﻣﺴ ــﺄﻟﻪ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺫﻫﻦ ﺭﺍ ﺩﺭﮔﻴﺮ ﺧ ــﻮﺩ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻃﺮﺡ، 
ﺭﺍﻫﻜﺎﺭ ﻳﺎ ﻫﺮ ﺷ ــﻴﻮﻩ ﻭ ﺭﻭﺷﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺘﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺁﻥ 
ﺍﻧﻌﻜﺎﺳ ــﻲ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺍﺯ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ 
ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻏﻨﻲ ﺁﻥ، ﺩﺭ ﻣﻘﻴﺎﺳﻲ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ. ﺩﺭ ﻃﺮﺡ 
ﻭ ﺷ ــﻴﻮﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﺮﺳ ــﻴﻢ ﻛﻼﻥ ﺣﻴﻄﺔ ﻃّﺐ 
ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ، ﺗﺒﻴﻴ ــﻦ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻧﻈﺎﻡ ﺯﺑﺎﻥ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ 
ﻭﺍﺣ ــﺪ، ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺭﻭﺷ ــﻲ ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺍﻧﻄﺒﺎﻕ ﻣﻌﻨﺎﻳ ــﻲ ﻭ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ 
ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﺑﺎ ﻭﺍژﮔﺎﻥ ﺯﺑﺎﻥ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭﺍﺣﺪ ﻭ 
ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺧﺎﺹ ﻣﻌﻨﺎﺋﻲ ﻳﺎ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺩﺭ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻨّﺘﻲ 
ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ، ﻟﺤﺎﻅ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.










































ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ ــﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺎﻧﻜ ــﺮ ﻭ ﺑﻮﺩﺋﻨﺮﻳﺪﺭ ﺑﺮﺍﻱ 
ﺍﺩﻏﺎﻡ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﻛﺰ CDC ﺩﺭ SLMU  ]11[، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﻑ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧ ــﺶ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺩﻏﺎﻡ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ 7LH ﺩﺭ 
SLMU  ]21[ ﭘﮋﻭﻫ ــﺶ ﻟﻮﻣﺰ ﻭ ﻣﻚ ﻛﺮﺍﻱ ﺟﻬﺖ ﺍﺩﻏﺎﻡ 
ﻣﻔﺎﻫﻴ ــﻢ ygolotnO eneG ﺩﺭ SLMU  ]31[ ﻫﻤﭽﻨﻴ ــﻦ 
ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻳ ــﻮ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺎﺯﻧﻤﻮﻥ ﺩﺍﻧﺶ ژﻧﻮﻣﻴﻚ 
ﺩﺭ SLMU  ]41[ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺯﻭ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺪﻭﻳﻦ 
ﻃ ــﺮﺡ ﻧﻈﺎﻡ ﺯﺑﺎﻥ ﻭﺍﺣﺪ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﭼﻴ ــﻦ ]51[ ﻭ ﻧﻬﺎﻳﺘًﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺯﺁ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭ ﺩﺭ ﺍﺩﻏﺎﻡ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻃﺐ ﺳ ــﻮﺯﻧﻲ 
ﭼﻴﻦ ﺩﺭ SLMU  ]61[ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺎﻡ ﺑﺮﺩ.
ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ
ﺭﻭﺵ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﻳﻦ ﻃﺮﺡ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﻛﻠﻲ ﺍﺳﺖ:
ﺍﻟﻒ( ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ )dohteM sisylanA metsyS(
ﺏ( ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻨﺪﻱ )dohteM sisylanA yratnemucoD(
ﺝ( ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ )dohteM gningiseD metsyS(
ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺍﻟﻒ، ﺑﺎ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﻳﻜﺮﺩﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﻘﺮﺍﺋﻲ، 
ﻗﻴﺎﺳ ــﻲ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺗﻄﺒﻴﻘﻲ ﻳﺎ ﺍﺳ ــﺘﻘﺮﺍﺋﻲ- ﻗﻴﺎﺳ ــﻲ، ﻧﻈﺎﻡ ﺯﺑﺎﻥ 
ﻭﺍﺣﺪ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ، ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺳ ــﺎﺧﺘﺎﺭ ﻛﻠﻲ ﺁﻥ ﻭ ﻧﻴﺰ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺩﻗﻴﻖ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺧﻸ ﻫﺎﻱ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ 
ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ. ﺩﺭ 
ﺑﺨ ــﺶ ﺏ، ﻣﺘ ــﻮﻥ ﻭ ﻣﻨﺎﺑ ــﻊ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ 
ﻣ ــﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗ ــﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺍﺯ ﻫﺮﻛﺪﺍﻡ 
ﺍﺯ ﺭﺩﻩ ﻫ ــﺎﻱ ﻛﻠﻲ ﺍﻳﻦ ﻋﻠﻢ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺍﺯ ﻣﻔﺎﻫﻴﻤﻲ ﻛﻠﻲ ﺑﺎ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺯﻳﺮ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺁﻥ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﺷﺪ. ﻛﻪ ﺍﻳﻦ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﺍﺯ: »ﻧﺸ ــﺎﻧﻪ ﺭﻧﮓ ﺍﺩﺭﺍﺭ«، »ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺻﺮﻉ« 
ﻭ »ﺩﺍﺭﻭﻱ ﻣﻔﺮﺩﻩ ﺳ ــﻨﺒﻞ ﺍﻟﻄﻴﺐ«. ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺝ، ﻛﻪ ﻗﺴﻤﺖ 
ﻋﻤﺪﻩ ﻃﺮﺡ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ، ﺳ ــﻌﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻘﺪﻭﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻗﺴﻤﺖ ﺏ، 
ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺁﻥ ﻫﺎ - ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ 
ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺭﺍﻳﺞ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺳ ــﺎﺧﺘﺎﺭ ﻧﻈﺎﻡ ﺯﺑﺎﻥ ﻭﺍﺣﺪ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ- ﺩﺭ ﺧﻸ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻃّﺐ ﺳﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، 
ﺩﺭﻭﻥ ﺳ ــﺎﺧﺘﺎﺭ ﺍﺑﺮﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻭ ﺷﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺍﻳﻦ ﻧﻈﺎﻡ، 
ﮔﻨﺠﺎﻧﺪﻩ ﺷ ــﻮﺩ. ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ، ﺭﻭﺵ ﺍﺻﻠ ــﻲ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻭ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻛﻠﻴﺎﺕ )ﺳﻄﻮﺡ ﻛﻼﻥ( ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻈﺎﻡ ﺯﺑﺎﻥ 
ﻭﺍﺣﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ )ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ( ﻭ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ 
ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﺍﻳ ــﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﺑﺮﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻭ ﺷ ــﺒﻜﻪ 
ﻣﻌﻨﺎﻳ ــﻲ ﺍﻳﻦ ﻧﻈ ــﺎﻡ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ »ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻭ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ« 
ﻭ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺟﺰﺋﻴﺎﺕ )ﺳ ــﻄﻮﺡ ُﺧﺮﺩ( ﺍﺯ ﺯﻳﺮ ﺷ ــﺎﺧﻪ ﺍﻱ ﺍﺯ 
ﺭﻭﺵ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻭ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﺑ ــﻪ ﻧﺎﻡ »ﺭﻭﺵ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻭ 
ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺳ ــﺎﺧﺘﺎﺭ ﻳﺎﻓﺘﻪ )ﺍﺱ ﺍﺱ ﺍﻱ ﺩﻱ ﺍﻡ(«
)dohteM ngiseD dna sisylanA smetsyS derutcurtS(
MDASS ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. 
ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ، ﻛﻪ ﺭﻭﺷ ــﻲ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺟﺮﺍﻱ ﻣﺮﺍﺣﻞ 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻭ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻳﻚ ﭘﺮﻭژﻩ ﻓﻦ ﺁﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ، ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺭﻭﻳﻜﺮﺩﻫﺎﻱ ﺍﺳ ــﺘﻘﺮﺍﻱ، ﻗﻴﺎﺳ ــﻲ ﻭ ﻧﻴﺰ 
ﺗﻄﺒﻴﻘﻲ ﻳﺎ ﺍﺳ ــﺘﻘﺮﺍﺋﻲ- ﻗﻴﺎﺳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻭ 
ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﺳﺖ.]71[
ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪﻱ ﻛﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ 
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻛﻴﻔﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻋﺪﻡ 
ﻭﺟ ــﻮﺩ ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﺍﻱ ﻣ ــﺪّﻭﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺣﻮﺯﻩ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ 
ﺍﻳ ــﺮﺍﻥ، ﺩﺍﻣﻨﻪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻭ ﻭﺍژﮔﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﺣﻮﺯﻩ ﻛﺎﻣًﻼ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﺷ ــﺪﻩ ﻧﻴﺴﺖ، ﻟﺬﺍ ﻓﺮﻣﻮﻝ ﻭﺍﺣﺪ ﻭ ﻣﺸ ــﺨﺼﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺩﺭﺳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﻧﮕﺮﻓﺖ. 
ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﮔﺮﺩﺁﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ، ﺩﺭ ﻓﺎﺯﻫﺎﻱ 
ﺍﻭﻝ ﻭ ﺳﻮﻡ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻛﻠﻴﺎﺕ )ﺳﻄﻮﺡ ﻛﻼﻥ( 
ﺍﺯ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻱ: ﺍﻟﻒ( ﺟﺴﺘﺠﻮﻱ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺍﺑﺮﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ، ﺏ( 
ﺟﺴ ــﺘﺠﻮﻱ ﺷ ــﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻭ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺟﺰﺋﻴﺎﺕ )ﺳﻄﻮﺡ 
ُﺧﺮﺩ( ﺍﺯ ﺝ( ﺟﺴ ــﺘﺠﻮﻱ ﭘﻴﺸ ــﺮﻓﺘﻪ ﺍﺑﺮﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻭ ﺩ( 
ﻣﺮﻭﺭﮔﺮ ﺷ ــﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﻭﺏ ﺳ ــﺎﻳﺖ ﺧﺪﻣﺖ 
ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺩﺍﻧﺶ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ، ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷ ــﺪﻩ ﺍﺳ ــﺖ. 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻓﺎﺯ ﺩﻭﻡ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﺳ ــﻨﺪﻱ 
ﻣﻨﺎﺑ ــﻊ ﻭ ﻣﺘﻮﻥ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻭ ﮔ ــﺮﺩﺁﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﻣﺮﺑ ــﻮﻁ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻣﺪﺍﺧ ــﻞ ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣ ــﻪ ﺍﻱ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻭ 
ﻭﺍژﮔﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﺣﻮﺯﻩ، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺯﻳﺮ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ:
ﻗﺎﻧﻮﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﻄﺐ ]81[، ﺫﺧﻴﺮﻩ ﺧﻮﺍﺭﺯﻣﺸ ــﺎﻫﻲ ]91[، 
ﺧﻼﺻﻪ ﺍﻟﺤﻜﻤﻪ ]02[ ﺍﻛﺴ ــﻴﺮ ﺍﻋﻈ ــﻢ ]12[، ﻃﺐ ﺍﻛﺒﺮﻱ 
]22[، ﻛﺎﻣ ــﻞ ﺍﻟﺼﻨﺎﻋﻪ ﺍﻟﻄﺒﻴ ــﻪ ]32[، ﻣﺨﺰﻥ ﺍﻻﺩﻭﻳﻪ ]42[، 
ﻗﺎﻣﻮﺱ ﻗﺎﻧﻮﻥ ]52[، ﺗﺤﻔﻪ ﺍﻟﻤﺆﻣﻨﻴﻦ ]62[، ﻗﺮﺍﺑﺎﺩﻳﻦ ﺍﻋﻈﻢ 



































ﻃﺮﺡ ﻧﻘﺸﻪ ﻧﻤﺎﻳﻲ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻃّﺐ ﺳّﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ...
]72[، ﺗﺬﻛ ــﺮﻩ ﺍﻭﻟ ــﻲ ﺍﻻﻟﺒﺎﺏ ﻭ ﺍﻟﺠﺎﻣ ــﻊ ﻟﻠﻌﺠﺐ ﺍﻟﻌﺠﺎﺏ 
]82[، ﮔﻴﺎﻫﺎﻥ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ]92[، ﻃﺐ ﻛﻮﻝ ﭘﭙﺮ ]03[، ﻓﺮﻫﻨﮓ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ- ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﺷﻠﻴﻤﺮ.]13[
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻃّﺐ ﺳﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺍﺯ ﺑﺨﺶ 
ﻋﻼﺋﻢ ﻭ ﻧﺸ ــﺎﻧﻪ ﻫﺎ »ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺭﻧﮓ ﺍﺩﺭﺍﺭ«، ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎ 
»ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺻﺮﻉ« ﻭ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ »ﺩﺍﺭﻭﻱ ﻣﻔﺮﺩﻩ ﺳ ــﻨﺒﻞ 
ﺍﻟﻄﻴﺐ« ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﭘﻴﺶ ﻧﻤﻮﻥ ﻫﺎﻱ ﺍﺩﻏﺎﻡ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻃّﺐ ﺳﻨّﺘﻲ 
ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﻧﻈﺎﻡ ﺯﺑﺎﻥ ﻭﺍﺣﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ )ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ( ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ 
ﺷ ــﺪﻧﺪ. ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺳﻠﺴ ــﻠﻪ ﻣﺮﺍﺗﺒ ــﻲ ﻭ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ 
ﻣﻴﺎﻥ ﺍﺻﻄﻼﺣﺎﺕ ﻣﻄﺮﺡ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺳ ــﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ 
ﺧﻸ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻧﻬﺎﻳﺘًﺎ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻃّﺐ ﺳﻨّﺘﻲ 
ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺑ ــﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺍﺻﻄﻼﺣﺎﺕ ﺯﻳ ــﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺁﻥ ﻫﺎ 
ﺩﺭ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﺷﺪﻩ، ﻣﻜﺎﻥ ﻳﺎﺑﻲ ﻭ ﺟﺎﻱ ﺩﻫﻲ ﻭ 
ﺍﺩﻏﺎﻡ ﺷﺪﻧﺪ. 
ﻫﻤﺎﻥ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ 1 ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷ ــﺪﻩ ﺍﺳﺖ، 
ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ »ﻧﺸ ــﺎﻧﻪ ﺭﻧﮓ ﺍﺩﺭﺍﺭ«، »ﺑﻴﻤ ــﺎﺭﻱ ﺻﺮﻉ« ﻭ »ﺩﺍﺭﻭﻱ 
ﻣﻔﺮﺩﻩ ﺳ ــﻨﺒﻞ ﺍﻟﻄﻴﺐ« ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﻣﻔﺎﻫﻴ ــﻢ 8، 31، 11 
ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻭ ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺍﻳﻦ ﺳ ــﻪ ﻣﻔﻬﻮﻡ ﺗﻮﺍﻧﺴ ــﺘﻨﺪ ﺑﺎ 
ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ 62 ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﺩﺭﻭﻥ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭ 
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺳ ــﻄﺢ ﺍﺧﺺ ﻧﮕ ــﺮﻱ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻃّﺐ 
ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺍﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺣﺎﺻﻞ ﺷ ــﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻔﻬﻮﻡ 
ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺩﺭ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺍﺧﺺ ﻧﮕﺮﻱ 1 ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻭ ﺩﺭ 
ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳ ــﻄﺢ ﺁﻥ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺩﺍﺭﺍﻱ 4، 3، 4 ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻭ ﺩﺭ 
ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺑﺎ 1 ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺩﺭ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺍﺧﺺ ﻧﮕﺮﻱ ﻭ 4 
ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺩﺭ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳ ــﻄﺢ ﺍﺧﺺ ﻧﮕﺮﻱ ﺗﻮﺍﻧﺴﺘﻨﺪ ﺩﺭ ﻳﻮ ﺍﻡ 
ﺍﻝ ﺍﺱ ﺍﺩﻏﺎﻡ ﺷ ــﻮﻧﺪ. ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻴﺎﻫﺎﻱ ﻣﺸﺘﺮﻙ 
ﻣﻴﺎﻥ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻭ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺭﺍﻳﺞ 
ﺩﺭ ﻳ ــﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ، ﺩﻭ ﻣﻔﻬﻮﻡ ﺍﻭﻝ ﻫﺮ ﻛﺪﺍﻡ ﺩﺍﺭﺍﻱ 6 ﻧﻴﺎﻱ 
ﻣﺸ ــﺘﺮﻙ ﻭ ﻣﻔﻬﻮﻡ »ﺩﺍﺭﻭﻱ ﻣﻔﺮﺩﻩ ﺳﻨﺒﻞ ﺍﻟﻄﻴﺐ« ﺩﺍﺭﺍﻱ 5 
ﻧﻴﺎﻱ ﻣﺸ ــﺘﺮﻙ ﻭ ﻧﻬﺎﻳﺘًﺎ ﺍﻳﻦ ﺳ ــﻪ ﻣﻔﻬﻮﻡ ﺩﺭ ﻛﻞ ﺩﺍﺭﺍﻱ 71 
ﻧﻴﺎﻱ ﻣﺸﺘﺮﻙ ﺩﺭ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﺍﻳ ــﺮﺍﻥ ﻭ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ 
ﺍﺱ )ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻴﺎﻥ ﻣﻨﺒﻌﻲ(، ﺍﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻪ 
ﻣﻔﻬﻮﻡ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺍﺻﻄﻼﺣﺎﺕ ﺯﻳﺮ ﺷﺎﺧﻪ 
ﺁﻥ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ 72، 43، 42 ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻭ ﻧﻬﺎﻳﺘًﺎ ﺳ ــﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻣﺬﻛﻮﺭ ﺩﺭ ﻛﻞ ﺑﺎ 58 ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎﻥ ﻣﻨﺒﻌﻲ ﺑﺎ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺩﺭﻭﻥ ﻳﻮ 
ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ، ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻧﻈﺎﻡ ﺍﺩﻏﺎﻡ ﺷ ــﺪﻧﺪ. ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﺭﻭﺍﺑ ــﻂ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻣﻴﺎﻥ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﺍﻳ ــﺮﺍﻥ )ﺭﻭﺍﺑﻂ 
ﺩﺭﻭﻥ ﻣﻨﺒﻌﻲ( ﻣﻴﺎﻥ ﺍﺻﻄﻼﺣﺎﺕ ﺳ ــﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺬﻛﻮﺭ ﻭ ﺯﻳﺮ 
ﺷ ــﺎﺧﻪ ﻫﺎ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 01، 9، 3 ﻭ ﺩﺭ ﻛﻞ ﻧﻮﻉ 81 
ﻧﻮﻉ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻣﻴﺎﻥ ﺍﺻﻄﻼﺣﺎﺕ ﺍﻳﻦ ﺳ ــﻪ ﻣﻔﻬﻮﻡ ﻛﻠﻲ 
ﺑﺮﻗﺮﺍﺭ ﺷ ــﺪ. ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﻔﺎﻫﻴﻤﻲ ﺍﺯ ﻃّﺐ ﺳﻨّﺘﻲ 
ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻛ ــﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ ﺩﺭ ﻳ ــﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﺑﻮﺩﻧﺪ، 
ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺳ ــﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺬﻛﻮﺭ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 62، 03، 82، ﻭ 
ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ 48 ﻣﻔﻬﻮﻡ ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﺷﺪ. ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺍﻓﺰﻭﺩﻩ ﻭ ﭘﻴﺸ ــﻨﻬﺎﺩ ﺷ ــﺪﻩ ﻣﺨﺘﺺ ﻃّﺐ 
ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺷﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ، ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ 
ﺑﺎ ﺳﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺬﻛﻮﺭ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 5، 1، 1 ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻭ ﺩﺭ 
ﻛﻞ 5 ﺭﺍﺑﻄ ــﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻣﺨﺘﺺ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ 
ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻣﻄﺮﺡ ﺩﺭ ﺷﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ- ﻣﻴﺎﻥ 
ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻃّﺐ ﺳﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻓﺰﻭﺩﻩ ﺷﺪﻥ 
ﺑﻪ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺷ ــﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﺷﺪ 
)ﺟ ــﺪﻭﻝ 1(.
ﺑﺤﺚ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﻓﻌﻠﻲ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ 
ﺍﺯ ﻣﻔﺎﻫﻴ ــﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ )ﺣﺪﻭﺩ ﺷ ــﺼﺖ 
ﺩﺭﺻﺪ( ﺭﺍ ﭘﻮﺷ ــﺶ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻭﻳﮋﻩ ﺍﻱ ﻧﻈﻴﺮ 
ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻭﺍﻟﺪ- ﻓﺮﺯﻧﺪﻱ ﺭﺍ ﻧﻴﺰ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺣﺎﻝ، 
ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﻭ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﺍﻱ ﻛﺎﻣﻞ ﻭ ﺭﺳ ــﻤﻲ ﺍﺯ ﺩﺍﻧﺶ 
ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ ﻭ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺎﺯﻧﻤﻮﻧﻲ 
ﻛﺎﻣﻞ ﺍﺯ ﺩﺍﻧﺶ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﻓﻌًﻼ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺑ ــﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺩﻟﻴﻞ ﻧﻴﺎﺯﻣﻨﺪ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺟﺎﻳ ــﮕﺎﻩ ﻭ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﻃّﺐ 
ﺳﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻴﻢ.
ﭘﮋﻭﻫ ــﺶ ﻟﻮﻣﺎﻛ ــﺰ ﻭ ﻣﻚ ﻛﺮﻱ ﺟﻬﺖ ﺍﺩﻏ ــﺎﻡ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ 
ygolotnO eneG ﺩﺭ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﻧﻮﻳﺴ ــﻨﺪﮔﺎﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ 
ﻛﻪ ﺍﺯ 32 ﺩﺭﺻﺪ ﻛﻠﻲ ﻭﺍژﮔﺎﻥ ﻭ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ،ygolotnO eneG 
3 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﻭ ﺑﺎ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎ، 02 ﺩﺭﺻﺪﺁﻥ ﻫﺎ ﺑﻪ 










































ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻭ ﺗﻮﺍﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﭘﻴﻮﻧﺪ 
ﺑﺮﻗ ــﺮﺍﺭ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺍﻛﻨﻮﻥ ﺗﻤﺎﻡ ﻭﺍژﮔﺎﻥ ﻭ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ 
ygolotnO eneG ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ ﻭ ﺭﺳ ــﻤﻲ ﺩﺭ ﻳﻮ 
ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﺑ ــﻮﺩﻩ ﻭ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺍﻳ ــﻦ ﻭﺍژﮔﺎﻥ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺧﺪﻣﺖ 
ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻭﺏ ﻣﺒﻨﺎﻱ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﻗﺎﺑﻞ ﺩﺳﺘﺮﺳ ــﻲ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ. 
ﻣﻴ ــﺰﺍﻥ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻭﺍﻗﻌ ــﻲ ﺍﺻﻄﻼﺣ ــﺎﺕ ygolotnO eneG ﺑﺎ 
ﻣﻔﺎﻫﻴ ــﻢ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻳ ــﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ 
ﺍﺣﺘﻤﺎﻻ ًﺍﻧﻌﻜﺎﺳ ــﻲ ﺍﺯ ﺷ ــﻤﺎﺭ ﺍﻧﺪﻙ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻭﺍژﮔﺎﻧﻲ ﺣﻮﺯﻩ 
ژﻧﻮﻣﻴﻚ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺒﻜﻪ 
ﻣﻌﻨﺎﻳ ــﻲ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﻧﻴﺰ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻧﺪﻛﻲ ﺍﺯ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ 
ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎﺯﻧﻤﻮﻥ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﻳﻦ ﺣﻮﺯﻩ ﺍﺳﺖ.
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﮋﻭﻫ ــﺶ ﺑﺎﻧﻜﺮ ﻭ ﺑﺪﻳﻨﺮﻳﺪﺭ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺩﻏﺎﻡ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ 
ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣ ــﻪ ﻣﺮﻛﺰ CDC ﺩﺭ SLMU ﻧﻴﺰ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ 
ﺗﻌ ــﺪﺍﺩ 804 ﺍﺻﻄﻼﺡ ﺩﺭ ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣ ــﻪ ﻣﺬﻛﻮﺭ ﺑﻪ ﻟﺤﺎﻅ 
ﻣﻌﻨﺎ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺩﻏﺎﻡ ﻫﺎﻱ ﻣﻌﺘﺒ ــﺮ ﺑﺎ ﻣﻔﻬﻮﻡ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ 
ﺍﺱ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷ ــﺪ ﻛﻪ 
ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ 3474 ﺍﺻﻄﻼﺡ ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﻛﺰ 0093 ،CDC 
ﺍﺻﻄﻼﺡ )2.28 ﺩﺭﺻﺪ( ﻧﺘﻮﺍﻧﺴ ــﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺗﻄﺎﺑﻖ 
ﺣﺎﺻ ــﻞ ﻛﻨﻨﺪ ﻭ ﺗﻨﻬﺎ 384 ﺍﺻﻄ ــﻼﺡ )71 ﺩﺭﺻﺪ( ﺑﺎ ﻳﻚ 
ﻣﻔﻬﻮﻡ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﺳﺎﺯﮔﺎﺭ ﺑﻮﺩﻧﺪ.
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺯﻭ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭ ﺩﺭ ﺍﺩﻏﺎﻡ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻃﺐ 
ﺳﻮﺯﻧﻲ ﭼﻴﻦ ﺩﺭ SLMU ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺍﺑﺮﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻳﻮ 
ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﺷﺎﻣﻞ 703 ﻧﻘﻄﻪ ﺍﺯ ﻛﻞ 903 ﻧﻘﻄﻪ ﻃﺐ ﺳﻮﺯﻧﻲ 
ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺩﻭﺍﺯﺩﻩ ﻛﺎﻧﺎﻝ ﺁﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﻛﻲ 
ﺍﺯ ﭘﻮﺷ ــﺶ 49 ﺩﺭﺻﺪﻱ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻘﺎﻁ ﻃﺐ 
ﺳﻮﺯﻧﻲ ﺍﺳ ــﺖ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮﺭ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻫﺮﭼﻨ ــﺪ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﻓﻌﻠ ــﻲ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﺗﻌ ــﺪﺍﺩ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺍﺯ 
ﻧﻘﺎﻁ ﻃﺐ ﺳﻮﺯﻧﻲ ﭼﻴﻦ ﺭﺍ ﭘﻮﺷﺶ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺭﻭﺍﺑﻂ 
ﺧﺎﺻﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻭﺍﻟﺪ- ﻓﺮﺯﻧﺪ ﺭﺍ ﻧﻴﺰ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ، ﺑﺎ 
ﺍﻳﻦ ﺣﺎﻝ، ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺍﻱ ﺭﺳ ــﻤﻲ ﻭ ﻛﺎﻓﻲ ﺍﺯ ﺩﺍﻧﺶ 
ﺍﻳ ــﻦ ﺣ ــﻮﺯﻩ ﺭﺍ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻧﻜﺮﺩﻩ ﻭ ﺍﺯ ﺍﻳ ــﻦ ﺭﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺎﺯﻧﻤﻮﻥ 
ﺩﺍﻧﺶ ﻃﺐ ﺳﻮﺯﻧﻲ، ﻓﻌًﻼ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺯﻭ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧ ــﺶ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺪﻭﻳ ــﻦ ﻃﺮﺡ ﻧﻈﺎﻡ 
ﺯﺑﺎﻥ ﻭﺍﺣﺪ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﭼﻴﻦ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺩﺭ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﺩﻫﻲ 
ﻫﺴﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳ ــﻲ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﭼﻴﻦ ﻋﻼﻭﻩ ﺑ ــﺮ ﺍﻳﻦ ﻛﻪ ﻛﻞ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺷﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎﻱ ﺯﻣﺎﻧﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮﺩﻱ، ﻓﻀﺎﻳﻲ، 
ﻣﻮﺟﻮﺩﻳﺘﻲ ﻭ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺩﺍﻧﺶ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﭼﻴﻦ، ﺗﻌﺪﺍﺩ 95 
ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻣﻴ ــﺎﻥ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ 401 ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺭﺍ 
ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺑﺎﺭ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷ ــﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺭﻭﺍﺑﻂ 
ﻋﻠﻲ ﻭﻟﻲ ﻧﮋﺍﺩﻱ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
ﺟﺪﻭﻝ 1. ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﭘﮋﻭﻫﺶ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ )ﻣﺪﺍﺧﻞ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍﺩﻏﺎﻡ ﺍﺑﺮﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﺍﻱ(







6211318ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﻱ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺩﺭ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ
1ﻭ41ﻭ21ﻭ41ﻭ3ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﻭ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺍﺧﺺ ﻧﮕﺮﻱ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ
71566ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻴﺎﻫﺎﻱ ﻣﺸﺘﺮﻙ ﻣﻴﺎﻥ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻭ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺭﺍﻳﺞ
ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺭﻭﺍﺑﻂ )ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮﺍﺗﺒﻲ ﻭ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ( ﺑﻴﻦ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻭ 
58424372ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ )ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻴﺎﻥ ﻣﻨﺒﻌﻲ( 
813901ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻣﻴﺎﻥ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ )ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺩﺭﻭﻥ ﻣﻨﺒﻌﻲ( 
ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﻔﺎﻫﻴﻤﻲ ﺍﺯ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ
48820362ﺩﺭ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﺑﻮﺩﻧﺪ





































ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺑ ــﻪ ﻛﺎﺭ ﮔﻴﺮﻱ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ 
ﺷ ــﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ، ﺗﻌﺪﺍﺩ 5 ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺩﻳﮕﺮ 
ﺩﺭ ﻫﺴﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻃّﺐ ﺳﻨّﺘﻲ ﭼﻴﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.
ﻧﺘﺎﻳ ــﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﻳﻮ ﺍﻡ 
ﺍﻝ ﺍﺱ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺍﺯ ﺟﻨﺒﻪ ﮔﺴ ــﺘﺮﻩ ﺁﻥ، ﺑﻪ ﻟﺤﺎﻅ ﻋﻤﻖ ﺩﺍﺭﺍﻱ 
ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮﻡ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺍﻋﻢ ﻧﮕﺮﻱ ﻳﺎ 
ﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﺩﺭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺩﺭ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺍﺯ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻭﺣﺪﺕ ﺑﻴﻦ ﺯﺑﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﺑﻪ ﻋﺒﺎﺭﺗﻲ ﺩﻳﮕﺮ ﺳﻄﺢ ﺍﺧﺺ ﻧﮕﺮﻱ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻳﻮ 
ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﺑﺎ ﻣﻔﺎﻫﻴﻤﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻛﺎﺭﺑﺮﻱ ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ 
ﺍﺳ ــﺘﻌﻤﺎﻝ ﺩﺍﺭﻧﺪ، ﺳ ــﺎﺯﮔﺎﺭﻱ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺪﺍﺭﺩ. ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺩﻟﻴﻞ 
ﻭﻇﻴﻔ ــﻪ ﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﺍﺧﺺ ﻧﮕ ــﺮﻱ ﺑﻪ ﻋﻬﺪﻩ ﺗﺪﻭﻳ ــﻦ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ 
ﺯﺑﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ ﮔﺬﺍﺷ ــﺘﻪ ﺷ ــﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﻣﺪﻝ 
ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژﻱ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻃﺮﺡ، ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ 
ﺩﺍﻧﺶ ﻃّﺐ ﺳﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺭﺍ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻋﻤﻞ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﻬﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، 
ﺍﺗﺨﺎﺫ ﻭ ﺑﺎﺯﻧﻤﻮﻥ ﻣﻲ ﺳ ــﺎﺯﺩ. ﻭﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎ ﻭ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺍﻳﻦ ﻣﺪﻝ 
ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژﻱ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺩﺭ ﺭﺍﺳ ــﺘﺎﻱ ﮔﺴﺴ ــﺘﺮﺵ ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ 
ﻓﻌﻠﻲ ﻳ ــﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ، ﺍﺯ ﺟﺎﻧﺐ ﺍﻳﻦ ﻧﻈﺎﻡ ﺍﺗﺨﺎﺫ ﻭ ﺑﺎﺯﻧﻤﻮﻥ 
ﺷﻮﻧﺪ. ﻭﺟﻮﺩ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﺪﻡ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺣﺎﻛﻲ ﺍﺯ 
ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﻭﺩﻥ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﺗﻌﺎﺭﻳﻒ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺑﻪ ﺍﺑﺮﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ 
ﻭ ﻧﻴﺰ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻭ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺷ ــﺒﻜﻪ 
ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ ﺍﺳﺎﺱ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺍﺻﻠﻲ ﺳ ــﺎﺧﺘﺎﺭ ﻧﻈﺎﻡ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺍﺯ ﺷﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻳﻮ ﺍﻡ 
ﺍﻝ ﺍﺱ ﺍﺧﺬ ﺷ ــﺪﻩ ﺍﺳ ــﺖ، ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺣﺎﻝ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ 
ﺩﻳﮕﺮﻱ )ﺣﺪﻭﺩ ﭘﻨﺞ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺍﻓﺰﻭﺩﻩ( ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﻌﻜﺎﺱ 
ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻭﺍﻗﻌﻲ ﻋﻠﻢ ﻃّﺐ ﺳﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺑﻪ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ 
ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﺍﻓﺰﻭﺩﻩ ﻭ ﭘﻴﺸ ــﻨﻬﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻌﻨﺎﺋﻲ 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺩﻭ ﺟﻬﺖ ﺣﺎﺋﺰ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺩﺭ ﻣﺮﺗﺒﻪ 
ﺍﻭﻝ ﺑﻪ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﻨﺤﺼ ــﺮ ﺑﻪ ﻓﺮﺩﻱ ﻣﻲ ﭘﺮﺩﺍﺯﺩ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻥ 
ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭ ﺍﺳ ــﺖ ﻭ ﺍﻣﻜﺎﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ 
ﻣﻌﻨﺎﺋﻲ ﻭ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺯﺑﺎﻥ ﻭﺍﺣﺪ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ 
ﺭﺍ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺩﺭ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺩﻭﻡ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺧﻮﺷ ــﻪ ﻫﺎﺋﻲ ﺍﺯ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺭﺍ 
ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺯﺑﺎﻥ ﻭﺍﺣﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺭﺩ ﭘﺎ 
ﻭ ﺍﺛﺮﻱ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺍﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺍﺯ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻭﺍﻓﺮﻱ ﺑﺮ ﺧﻮﺭﺩﺍﺭ 
ﺍﺳ ــﺖ، ﭼﺮﺍﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻃّﺐ ﺳﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﻓﺰﻭﺩﻩ ﺷﺪﻥ 
ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺶ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﺎﻥ ﻣﻲ ﺳﺎﺯﺩ. ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺕ ﺗﻜﺮﺍﺭ ﺷﻮﻧﺪﻩ 
ﻭ ﻣﺴ ــﺘﻤﺮ ﺑﺎ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژﻱ ﭘﻴﺸ ــﻨﻬﺎﺩ ﺷﺪﻩ، ﻣﻮﺟﺐ 
ﺍﺭﺗﻘ ــﺎء ﻭ ﺗﺼﺪﻳﻖ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﭘﺬﻳﺮﻱ ﺁﻥ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷ ــﺪ. 
ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻓﺮﺍﻣﻮﺵ ﻛﺮﺩ ﻛﻪ ﺍﺩﻏﺎﻡ ﻳﻚ ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژﻱ ﺍﺳ ــﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ 
ﺣ ــﻮﺯﻩ ﺍﻱ ﻓﺮﻋﻲ ﺍﺯ ﺣﻮﺯﻩ ﺯﻳﺴ ــﺖ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺩﺭ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ 
ﺍﺱ ﺑﻪ ﺍﺭﺗﻘﺎء ﻣﻨﺎﺳﺒﺎﺕ ﺁﻥ ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژﻱ ﻭ ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﭘﻮﻳﺎﻳﻲ 
ﺁﻥ ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟ ــﻮژﻱ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺍﻧﺠﺎﻣﻴﺪ. ﺑﻨ ــﺎ ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ، 
ﺗﺮﺳ ــﻴﻢ ﺟﺎﻳ ــﮕﺎﻩ ﻭﺍژﮔﺎﻥ ﻭ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻃّﺐ ﺳ ــﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩﺭ 
ﺍﺑﺮﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ، ﺍﺭﺟﺎﻉ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺁﺳﺎﻥ ﻣﻴﺎﻥ ﺍﻳﻦ 
ﻭﺍژﮔﺎﻥ ﻭ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻭ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻭﺍژﮔﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﻮﺩ )ﻧﻈﻴﺮ ﺍﺱ ﺍﻥ ﺍ ُ
ﻣﺪ ، ﻣﺶ ﻭ ... ( ﺭﺍ ﻣﻘﺪﻭﺭ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺳ ــﺎﺧﺖ. ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﺍﻳﻦ 
ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎ ﺑ ــﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺫﺍﺗﻲ ﺧﻮﺩ، ﺍﻳﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻧﺪ 
ﻛﻪ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻫﺎﻱ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺣﻮﺯﻩ ﻃّﺐ ﺳﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ 
ﺭﺍ ﺁﺷ ــﻜﺎﺭ ﺳﺎﺯﻧﺪ. ﻣﻄﺮﺡ ﺷ ــﺪﻥ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻃّﺐ ﺳﻨّﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ 
ﺩﺭ ﻛﻨﺎﺭ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺭﺍﻳﺞ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻜﺎﺗﺐ 
ﻃّﺐ ﺳﻨّﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﻴﻦ، ﻣﺴﻠﻤًﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺭﺍ ﻣﻴﺎﻥ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ 
ﺍﻳﻦ ﻣﻜﺎﺗﺐ ﻣﻮﺟﺐ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ، ﺧﻮﺩ 
ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧ ــﺪ ﺗﻤﺎﻳﻼﺕ ﺗﻮﺍﻓﻘ ــﺎﺕ ﻭ ﻗﺎﺑﻠﻴ ــﺖ ﻫﻤﻜﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ 
ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺭﺍ ﻣﻴﺎﻥ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎﻥ ﺍﻳ ــﻦ ﺣﻮﺯﻩ ﻫﺎ ﺑﺮﺍﻧﮕﻴﺰﺍﻧﺪ. ﻳﻚ 
ﺭﻭﻳﻜﺮﺩ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻈﺎﻡ ﻫﺎﻱ ﻃّﺐ ﺳﻨّﺘﻲ ﺩﺭ ﺑﺎﻓﺖ 
ﻓﺮﻫﻨﮕ ــﻲ ﺁﻥ ﻫﺎ، ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺗﺮﺟﻤﻪ، ﺗﻔﺴ ــﻴﺮ ﻭ ﺩﺭﻙ ﻭﺍژﮔﺎﻥ 
ﻭ ﺍﺻﻄﻼﺣ ــﺎﺕ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﻳﺪﻩ ﻫ ــﺎ ﻭ ﻣﻬﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺭﻭﺍﺑﻂ 
ﻣﻴﺎﻥ ﻣﻔﺎﻫﻴ ــﻢ ﺍﻳﻦ ﻧﻈﺎﻡ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻭﺭﺍء ﻭﺍژﮔﺎﻥ ﺁﻥ ﻫﺎ ﻣﻘﺪﻭﺭ 
ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺳ ــﺎﺧﺖ. ﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ ﺩﻳﮕﺮ ﻳﻚ ﭼﺎﺭﭼﻮﺏ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻳﻮ ﺍﻡ ﺍﻝ ﺍﺱ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﭼﺘﺮﻱ ﻋﻤﻞ 
ﻣﻲ ﻛﻨ ــﺪ، ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺗﻮﺍﻧﺴ ــﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻭ ﺳ ــﺎﺯﮔﺎﺭﻱ ﺍﻳﻦ 
ﻧﻈﺎﻡ ﻫﺎ ﺭﺍ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺩﺭﻙ ﻭ ﻓﻬﻢ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺍﻳﻦ 
ﻧﻈﺎﻡ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺳﻮﻱ ﻓﻌﺎﻻﻥ ﻧﻈﺎﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻏﺮﺑﻲ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﺧﻮﺍﻫﺪ 
ﺁﻭﺭﺩ. ﻟ ــﺬﺍ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻳﻚ ﭼﺎﺭﭼ ــﻮﺏ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﻛﻠﻲ ﺍﺯ ﺣﻮﺯﻩ 
ﻃّﺐ ﺳﻨّﺘﻲ، ﻳﻌﻨﻲ ﺣﻮﺯﻩ ﺍﻱ ﻛﻪ ﻛﻪ ﻫﻨﻮﺯ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺍﻱ ﺑﺎﻳﺴﺘﻪ 
ﺍﺯ ﺳﻮﻱ ﻧﻈﺎﻡ ﻫﺎﻱ ﺳﺎﺯﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺩﺍﻧﺶ ﻧﻈﻴﺮ ﻃﺮﺡ ﻫﺎﻱ ﺭﺩﻩ 
ﺑﻨﺪﻱ، ﺍﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻭ ﭘﺎﻳﮕﺎﻩ ﻫ ــﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺍﺻﻄﻼﺡ 
ﺷﻨﺎﺳ ــﻲ، ﭘﻮﺷ ــﺶ ﺩﺍﺩﻩ ﻧﺸ ــﺪﻩ ﺍﺳ ــﺖ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﺒﺎﺩﻝ 
ﺍﺻﻮﻟﻲ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺑ ــﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺍﻱ ﺳ ــﺮﻳﻊ ﻭ ﻣﺆﺛﺮ، 
ﺑﺴ ــﻴﺎﺭ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ. ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺎﻟﻘ ــﻮﻩ ﭼﻨﻴﻦ ﻃﺮﺣﻲ ﺑﺮ 
ﺭﻭﻱ ﺗﺒﺎﺩﻝ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻭ ﻛﺸ ــﻒ ﺩﺍﻧﺶ، ﻣﺴﻠﻤًﺎ ﻭﺭﺍء ﺳﻄﺢ 
ﻧﻈﺮﻱ ﺁﻥ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﭘﺎﻳﻪ ﻭ ﺍﺳﺎﺳﻲ 
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Traditional Iranian Concepts Mapping in Meta-
thesaurus and Schematic Network of Unified Medical 
System Language (UMLS)
Valinejadi A.1 / Horri A.2 / Azadeh F.3 / Shams Ardakani MR.4 / Amirhosseini M.5 / Mohammad 
Hassanzadeh H.6
Introduction: This research was aimed to analyze mapping scheme of Traditional Iranian 
Medicine (TIM) with structure of common language of meta- thesaurus and Semantic network 
Unified Medical System Language (UMLS). The domain, location and relation of TIM in the 
UMLS is designed, and recitation of location and proportion of the TIM’s concepts are provided.
Methods: This is a triphasic research: A) System analysis, B) Documentary Analysis, and C) 
System designing method. In A phase, the structure of UMLS and TIM are studied and UMLS 
structure is searched for the ideal location of TIM. In B phase, literature and resources of TIM 
analyzed, then three examples: “Urine color” sign, “Epilepsy” disease, and “valerian” herbal drug, 
with whole of their branches, was extracted from among of total category of TIM science are 
prepared. Finally in C phase, the B phase examples are mapped with the UMLS concepts. In 
this case, conceptual and semantically relations analyzed and some new semantically relation are 
proposed.
Results: Output of this research is a prototype of TIM structure and its semantically relation with 
UMLS concepts in the Unified Medical Language System.
Conclusion: Although the current domain of UMLS has been covered suitable number of TIM’s 
concepts, but UMLS cannot reflex complete and formal structure from TIM’s knowledge. The 
hierarchical structure of TIM is designed the based on international models,and the location of TIM 
science in UMLS structure and conceptual relation between TIM concepts and UMLS concepts 
are proposed for the first time.
Keywords: Traditional Iranian Medicine, Uniﬁed Medical Language System (UMLS) , Meta-
thesaurus, Semantic Network, Conceptual Relations, Hierarchical Relations, Mapping Scheme
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